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fosfato  de  cálcio  amorfo  (ACP)  no  módulo  de  elasticidade  da  dentina  bovina 
desmineralizada  e  desmineralização  do  esmalte  hígido  ou  com  lesão  inicial  de  cárie 
artificial. Capítulo 1: Este estudo avaliou o efeito de agentes  clareadores no módulo de 
elasticidade  (ME)  da matriz  orgânica  da  dentina  bovina.  Oitenta  e  cinco  fatias  foram 















x  5  x  5  mm)  de  esmalte  bovino  foram  usados,  sendo  que  quarenta  destes  foram 
desmineralizados com ciclagem de pH para  induzir a  lesão  inicial de cárie artificial. Oito 
grupos experimentais foram formados a partir dos produtos clareadores e a condição do 
esmalte dental  (ES ou LC), com n=10: Grupos ES: G1 – sem  tratamento  (controle); G2 – 
peróxido  de  hidrogênio  4%  (PH4); G3:  PH4  contendo  0,05%Ca  (Ca); G4  –  peróxido  de 






área  fluorescente de desmineralização  foi quantificada utilizando CLSM. Os dados  foram 
submetidos  a  ANOVA  e  teste  de  Fisher  (p<0,05).  Para  ES,  os  tratamentos  clareadores 
aumentaram  significativamente  a  área  de  desmineralização  quanto  comparado  com  os 












amorphous  calcium  phosphate  (ACP)  on  the  elastic modulus  of  demineralized  bovine 
dentin and demineralization  in  sound enamel or early artificial  caries  lesion. Chapter 1: 
This study evaluated the effect of tooth whitening agents on the elastic modulus (EM) of 
bovine  dentin  organic matrix.  Eighty‐five  slices  were  obtained  from  bovine  teeth  and 
divided  into  five  groups:   unbleached  control group  (CG), 4% hydrogen peroxide  (4HP), 
4HP+0.05% Ca (4HP/Ca), 7.5% HP (7.5HP) and 10% carbamide peroxide (10CP). The 4HP, 
4HP/Ca and 10CP groups were treated with the whitening agents for 8 hours/day during 
14  days, while  the  samples  of  7.5HP  group were  exposed  to  peroxides  for  30 minutes 
twice  a  day  during  14  days.  The  enamel  of  the  samples was  removed  and  17  dentin 
specimens  (0.5  x  1.7  x  7.0  mm)  were  prepared  per  group.  The  specimens  were 
demineralized  in 10% phosphoric  acid  solution  for 5 hours  and  E was  assessed using  a 
micro‐flexural  three‐point bend method at 24 hours, 7 and 14 days post‐bleaching. The 
mean values of EM  for each group were statistically analyzed using ANOVA and Fisher’s 
test  (p<0.05). Bleached  specimens  tested  after  24  hours  and  7  days  showed  lower  EM 
than  CG.  The  bleached  groups were  similar  to  CG  after  14  days,  except  for  the  7.5HP 
group.    The  use  of  peroxides  can  promoted  decrease  of  EM  of  bovine  dentin  organic 
matrix.  Whitening  agents  can  significantly  affect  of  the  dentin  organic  matrix  and 
irreversible damage is observed for selected agents. Chapter 2: The purpose of this study 
was  evaluated  to  effect  of  experimental  and  one  commercial  bleaching  agents  on  the 
sound enamel (SE) and with early artificial caries  lesions (CL) enamel using confocal  laser 
scanning microscopy (CLSM). Eighty blocks (4 mm thickness x 5 wide x 5 length) of bovine 
enamel were  used  and  half  of  them were  demineralized with  a  pH  cycling  to  induce 
artificial  caries  lesions.  Eight  experimental  groups  were  investigated  following  the 
bleaching treatments or not and SE or CL   (n=10): SE groups: G1 – unbleached (control); 
G2 ‐ 4% hydrogen peroxide (4HP); G3 ‐ 4HP containing 0.05% Ca (Ca); G4 ‐ 7.5% hydrogen 





day  during  14  days.  The  enamel  blocks were  stained with  rhodamine  solution  and  the 
quantification of fluorescence demineralization areas of the samples were evaluated using 
a  CLSM. Data were  analyzed  using  ANOVA  and  Fisher’s  tests  (p<0.05).  For  the  SE,  the 
bleaching treatments significantly increased the demineralization area when compared to 
unbleached  group,  however,  in  CL  no  statistically  significant  difference  was  observed 
among the groups. The addition of ACP or Ca in the composition of the whitening products 












































O  clareamento  foi  inicialmente  referido  como  uma  opção  de  tratamento 
estético  há  cem  anos,  embora  o  aumento  na  busca  por  este  tratamento  tenha  se 
consolidado  a  partir  do  final  da  década  de  80.  Em  1868,  dentes  com  vitalidade  pulpar 
foram clareados com ácido oxálico e posteriormente com peróxido de hidrogênio (H2O2) 
(Darnell  &  Moore,  1990).  No  entanto,  conforme  cita  Novais  &  Toledo,  1999,  o 
clareamento para dentes com vitalidade pulpar foi sugerido a partir do trabalho de Ames 
(1937),  que  relatou  o  clareamento  de  dentes  manchados  por  fluorose,  usando  uma 
técnica  termocatalítica.  Entretanto,  o  clareamento  para  dentes  com  vitalidade  pulpar 
apresentou uma grande revolução quando Haywood & Heymann, em 1989, apresentaram 
uma  técnica  com  o  uso  do  peróxido  de  carbamida  10%,  na  forma  de  gel,  em  que  o 
paciente poderia clarear seus dentes utilizando o produto em sua própria residência. 
O mecanismo  de  ação  dos  agentes  clareadores  é  atribuído  à  oxidação  de 
moléculas que produzem as alterações de coloração ou escurecimento da dentina e do 
esmalte  (Haywood  &  Heymann,  1989;  Albers,  1991;  Goldstein  &  Garber,  1995). 
Entretanto, um agente clareador  ideal deveria possuir ação rápida e seletiva, sem causar 
danos  aos  tecidos  dentários  e  nem  a  outros  tecidos  bucais  (Yurdukoru  et  al.,  2003). 
Enquanto  alguns  autores  consideram  a  utilização  de  agentes  clareadores  um 









entretanto,  os  efeitos  desta  passagem  do  peróxido  de  hidrogênio  ainda  são 
contraditórios.  Alguns  autores  têm  relatado  que, mesmo  em  baixas  concentrações,  o 




duro  após  a  exposição  à  géis  clareadores.  Os  referidos  autores  notaram  que  as  altas 
concentrações de agentes clareadores produzem altos níveis de peróxido de hidrogênio 
na câmara pulpar, após a difusão através do esmalte e dentina. 
A  avaliação  dos  efeitos  de  agentes  clareadores  no  esmalte mostram  que  o 
tratamento branqueador causam alterações morfológicas superficiais, com perda mineral 






Estudos  que  avaliaram  a  redução  da  resistência  e  união  e  da microdureza 










Com  o  objetivo  de  minimizar  alguns  efeitos  adversos  do  peróxido  de 
hidrogênio na superfície do esmalte, determinados agentes clareadores contêm aditivos, 
como  flúor  e  outros  íons.  Estando  presente  no  meio  oral,  na  forma  iônica,  o  flúor 
potencializa  a  capacidade  remineralizante  da  saliva  em  até  90%.  Considerando  que  a 
dissolução do esmalte depende da concentração  inorgânica do meio  salivar e do pH da 
placa  (Thylstrup  &  Fejerskov,  1995),  pressupõe‐se  que  se  houver  concentrações 
suficientes de flúor (F) e cálcio (Ca) nos agentes clareadores, a perda de cálcio e fosfato do 
substrato não  irá ocorrer mesmo com pH baixo, pois a solução estará supersaturada de 
íons  e  o  esmalte  seria  resistente  a  uma  possível  desmineralização  (Attin  et  al.,  1997; 
Giannini  et  al.,  2006).  Assim,  espera‐se  que  os  efeitos  do  peróxido  de  hidrogênio  na 
superfície do esmalte sejam minimizados com a adição de fluoretos, cálcio e outros íons. 




apatita nos  túbulos dentinários, obliterando‐os e desta  forma  reduzindo a  sensibilidade 





Deste modo,  este  estudo  foi  dividido  em  dois  capítulos  com  o  objetivo  de 
investigar: (1) o efeito adição de cálcio (Ca) e fosfato de cálcio amorfo (ACP) no módulo de 
elasticidade da matriz orgânica da dentina bovina depois de 24 horas, 7 dias e 14 dias do 
tratamento  clareador;  (2)  avaliar  através  de microscopia  confocal  laser  de  varredura  a 
desmineralização após o tratamento clareador no esmalte sadio e no esmalte submetido a 
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and  10%  carbamide  peroxide  (CP10).  The HP4, HP4+Ca  and  CP10  groups were  treated 
with  the  bleaching  agents  for  8  hours/day  during  14  days, while  the  samples  of HP7.5 
group were exposed to bleaching agent for 30 minutes twice a day during 14 days. The CG 
was kept  in 100% humidity. After bleaching  treatments,  the enamel of  the samples was 
removed  and 85 dentin beams  (0.5 mm  thickness, 1.7 mm width  and 7.0  length) were 
prepared  from  samples. Afterwards,  the beams were  immersed  in 10% phosphoric acid 
solution for 5 hours and thoroughly rinsed with distilled water for 10 minutes. The beams 
were tested after 24 hours, 7 and 14 days of storage  in distilled water, using three‐point 
bend method.  The mean  values of  EM  for each  group were  statistically  analyzed using 
ANOVA  and  Fisher’s  test  (p<0.05). Results: All bleaching  treatments  reduced  the EM of 
dentin matrix (p=0.0008). After 14 days post‐bleaching, the EM of dentin matrix increased 
for  HP4  and  HP4+Ca  groups  (p=0.0001).  Conclusion:  The  use  of  bleaching  agents 
promoted  decrease  in  EM  of  demineralized  dentin, which  indicates  that  the  bleaching 
treatment  interacts  with  the  dentin  organic  matrix.  After  14  days  post‐bleaching 
                                                        









Since  its  introduction,  the  nightguard  whitening  with  low  concentration  of 
peroxides has been accepted as an efficient and simple aesthetic procedure for removing 
intrinsic  and  extrinsic  tooth  stain  and  to  treat  the  discolored  teeth  [1]. Moreover,  the 
nightguard  tooth  whitening  has  gained  popularity  in  recent  years  because  it  is  an 
affordable and conservative technique to bleach the teeth [2,3]. 
Changes  in  the mechanical  properties  of  dental  tissues  have  been  reported 
after whitening treatment [4‐8] and alterations to the enamel surfaces such as  increased 
porosities,  erosion  and  demineralization  [9,10]  has  been  reported  in  in  vitro  scanning 
electron  microscopy  (SEM)  studies.  The  mechanism  by  which  bleaching  agents  affect 
dentin is not well understood [11], however studies reported that hydrogen peroxide may 
cause  dissolution  of  inorganic  content  with  decreased  calcium‐phosphorus  ratio  and 
reduction  in  the  organic  components  of  dentin  by  protein  oxidation  or  dentin 
denaturation [5,13,14]. 
While a negative effect of bleaching agents on  the mechanical properties of 
undemineralized dentin has been  reported using  tensile  strength  tests,  the  influence of 
theses agents  in the mechanical properties of the organic matrix has not been reported. 











Seventeen  extracted  bovine  incisor  teeth  were  used  in  this  study.  After 
pumicing, they were stored in 0.1% thymol solution at 4º C for 30 days. The root portion 
was  sectioned 1 mm below  the cement‐enamel‐junction and discarded  (Figure 1A). The 
crowns were serially sectioned  into 0.5 mm ± 0.1 mm thick  in the mesio‐distal direction 





  The  composition of  the whitening products and  the application  regimens 
for the bleached groups were described  in Table 1. The slices of the control group were 

















a universal  testing machine  (EZ Graph,  Shimadzu,  Tokyo,  Japan), with  a 1N  load  cell  at 
crosshead  speed  of  0.5 mm/min  (Figure  1G  and  1H).  Load‐displacement  curves  were 














The  specimens were  tested  at  three post‐bleaching  times:  24 hours,  7 days 
and 14 days. Between the measurements the samples remained in distilled water at 37 oC. 
The data were collected and statistically analyzed using two‐way ANOVA (evaluation time 






The  elastic modulus mean  values  and  standard  deviations  (MPa  ±  SD)  are 
shown  in  Table  2.  Two‐way  ANOVA  revealed  that  there  were  statistically  significant 
differences  for  the  factor  “treatments”  (p=0.0008),  factor  “evaluation  time”  (p=0.0059) 
and for the interaction between factors (p=0.0092).  
Fisher’s  PLSD  test  showed  higher  elastic  modulus  for  control  group  when 
compared  to  the  bleached  groups  tested  at  24  hours,  7  and  14  days  post‐bleaching 
(p<0.05).  At  24  hours  and  7  days  post‐bleaching,  no  statistically  significant  differences 
were observed among the bleached groups (p>0.05). After 14 days of water storage, only 




peroxide  had  their  elastic  modulus  constant  after  24  hours  and  14  days  (p<0.05). 










untreated  demineralized  dentin  (control  group)  was  approximately  3  MPa,  which 
represented  half  of  that  for  human  dentin  value.  The  results may  partially  reflect  the 










enamel  and  dentin  [20,22].  This  study  confirms  the  ability  of  peroxides  to  diffuse  and 
generate free radicals, which  interact with organic structures, since the enamel was kept 
intact  during  whitening  regimens.  Free  radical  reactions  are  not  specific  and  can 
potentially react with other organic structures [4]. The peroxides may cause alteration  in 








The  elastic modulus  for  the  group  treated  with  the  bleaching  agent  containing  7.5% 
hydrogen peroxide plus ACP was lower than the control group 14 days post‐bleaching. The 
higher peroxide  concentration  in  the  gel  composition  and  application  (two  times/daily) 
may be accountable for the effect observed in demineralized dentin.  
The addition of calcium and fluoride to bleaching agents have been proposed 
to  reduce  the  mineral  loss  during  whitening  with  little  influence  on  the  organic 
components of dental tissues [25,26]. The application of 10% carbamide peroxide releases 
3%  hydrogen  peroxide  and  approximately  7%  urea.  This  bleaching  agent  contains  the 
lowest peroxide concentration among  the materials and  the urea  released may provide 
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beneficial effects due  to  the  raise of pH  that  reduces  the demineralization  level  [4,27]. 






dentin  [29,20], which  can  be  attacked  by  components  of  the  bleaching  products.  The 
results  of  this  study  showed  that  the  changes  on  elasticity  modulus  of  dentin  post‐
bleaching are due to the effects on the organic matrix, as a secondary or adverse effect 
produced  by  the  whitening  products.  The  weakening  of  dental  structures  has  been 
considered as one of  the main causes of bond strength  reduction  reported  immediately 
after bleaching  [31.32]. The  recurrence of stains or  tooth discoloration may occur along 
the  time  as  a  function  of  the  reversal  effect  on  dentin  organic  matrix  promoted  by 
bleaching  agent,  as  well  as  the  residual  oxygen  from  the  peroxides  may  impair  the 
recovery on the elasticity modulus values of dentin until 7 days post bleaching. After 14 
days of storage  in water, the concentration of oxygen was reduced or eliminated, which 













In  conclusion, when  the  specimens were  tested 24 hours after whitening,  it 
was  observed  a  reduction  of  the  elastic  modulus  of  demineralized  dentin  matrices. 
However, after 14 days storage  in water, most of the bleached groups had similar elastic 
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4% Hydrogen Peroxide   2.0 (0.5) B b  2.0 (0.4) B b  2.5 (0.6) AB a 
7.5% Hydrogen Peroxide +ACP  2.3 (0.8) B a  2.2 (0.7) B a  2.3 (1.0) B a 
4% Hydrogen Peroxide + 0.05%Ca  2.5 (0.7) B b  2.1 (0.4) B c  2.7 (0.6) AB a 
10% Carbamide Peroxide   2.5 (0.9) B a  2.5 (0.7) B a  2.5 (0.6) AB a 
Control Group  3.3 (0.8) A a  3.0 (0.8) A a  3.0 (1.0) A a 




Figure  1  –  Specimen  preparation  (A,  B,  C), whitening  treatments  (D),  final  sample  (E), 









Objectives:  The  purpose  of  this  study was  to  evaluate  effect  of  experimental  and  one 
commercial bleaching agents on  the  sound enamel  (SE) and enamel with early artificial 
caries  lesions  (CL)  using  confocal  laser  scanning  microscopy  (CLSM).  Methods:  Eighty 
blocks (4 mm thickness x 5 wide x 5 length) of bovine enamel were used and half of them 
were  demineralized  using  a  pH  cycling model  to  induce  artificial  caries  lesions.  Eight 
experimental groups were  investigated following the bleaching treatments or not and SE 
or CL  (n=10): SE groups: G1 – unbleached (control); G2 ‐ 4% hydrogen peroxide (4HP); G3 
‐  4HP  containing  0.05%  Ca  (Ca);  G4  ‐  7.5%  hydrogen  peroxide  (7.5HP)  containing 
amorphous  calcium phosphate  (ACP). CL groups: G5 – unbleached; G6 – 4HP; G7  ‐ 4HP 
containing Ca; G8  ‐ 7.5HP containing ACP. The G2, G3, G6, G7 groups were treated with 
the  bleaching  agents  for  8  hours/day  during  14  days, while  the  samples  of G4  and G8 
groups were exposed to bleaching agent for 30 minutes twice a day during 14 days. The 
enamel blocks were  stained with 0.1 mM  rhodamine B  solution  and  the mineralization 
was quantified using fluorescence  intensity detected by CLSM. Data were analyzed using 
ANOVA  and  Fisher’s  tests  (p<0.05).  Results:  For  the  SE,  the  bleaching  treatments 
significantly  increased  the demineralization  area when  compared  to unbleached  group, 
however,  in  CL  no  statistically  significant  difference  was  observed  among  the  groups 
(p>0.05).  Conclusion:  The  addition  of  ACP  or  Ca  in  the  composition  of  the  whitening 






Vital  tooth  bleaching  has  gained  popularity  in  recent  years  as  an  easy, 
affordable, and conservative way of treating discolored teeth [20].   Since  its  introduction 




As  tooth bleaching has been widely used  to  improve dental  appearance,  its 
potentially negative effects  are of  concern.  Some  studies  found mineral  loss,  increased 
susceptibility  to erosion or  caries,  increased  surface  roughness,  reduced enamel  tensile 
strength, reduced fracture stability or a decrease in abrasion resistance of bleached dental 
hard tissues [5, 6, 8, 27]. 
In an attempt  to decrease  tooth  sensitivity,  to  re‐establish  surface hardness 
and  to  support  remineralization  of  initial white  spot  lesions,  some manufacturers  have 
incorporated  fluorides  into  their  bleaching  gel  formulations  [1,12].  More  recently, 
amorphous calcium phosphate  (ACP) has become available  in  tooth whitening products; 





hypothesis  was  that  the  calcium‐containing  bleaching  agents  would  not  affect  the 










Twenty extracted sound bovine  incisors stored  in 0.1%  thymol solution were 
used within  1 month  of  extraction.  The  roots were  separated  from  the  crowns with  a 
water cooled low‐speed diamond saw (Buehler‐Series 15LC Diamond, Buehler, Lake Bluff, 
IL,  USA).  Crowns were  sectioned mesio‐distally  and  buccal‐lingually  to  obtain  4  dental 
blocks  (4 mm  long X 3 mm wide X 3 mm  thick)  from each crown. Except  for  the buccal 
surfaces, all other surfaces of the dental blocks were sealed with acid‐resistant nail polish 




Forty samples were subjected  to a pH cycling model  to  induce artificial early 
carious  lesions.   The specimens were submitted to 8 days pH‐cycling regimen simulating. 
Each day or  cycle  consisted of  the  individual  immersion  in demineration  solution  (3.12 









Samples were  sectioned  longitudinally  through  the  treated  area with  a  low 















and  polishing  procedure  [29].  The  quantification  of  fluorescence  demineralization  area 












difference  for  the  factor  “enamel”  (p<0.0001)  and  factor  “bleaching  treatment” 
(p=0.0189).  However,  interaction  between  factors  was  not  statistically  significant 
(p=0.1510).   
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Fisher’s  PLSD  test  showed  that  sound  enamel  presented  increase  of 
demineralization  area  after  bleaching  treatments  when  compared  to  a  control  group 
(p≤0.0004).  The  fluorescence  area  in  sound  enamel  for  each  bleaching  treatment  is 




groups.  The  comparison  between  the  enamel  condition  (sound  and  enamel with  early 





The  objective  of  that  study  was  to  evaluate  the  morphology  of  the  tooth‐composite 
interfaces.  González‐Cabezas  et  al.  [13]  reported  that  CLSM  could  be  used  with  thin 
enamel  sections  or  half  a  tooth  stained with  a  0.1 mM  solution  of  Rhodamine  B.  This 
method  can  replace  or  supplement  microradiography  analysis  that  quantify  the 
demineralization and analyze  the  remineralization phenomenon. Few  studies have used 




The  bleaching  products  tested  contained  as  active  ingredient  the  hydrogen 
peroxide with two concentrations (4% and 7.5%) and were applied for 8 hours daily or for 
30 minutes  twice  daily,  respectively.  Experimental  bleaching  agents  contained  only  the 
active  ingredient  or  the  addition  of  0.05%  calcium  or  ACP  and  were  compared  to 
unbleached groups. This  current  in vitro  study demonstrated  that a 14‐days  regimen of 
whitening  using  different  formulations  of  bleaching  agents  did  not  produce  different 
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results on sound enamel and on enamel with early artificial caries  lesion. Moreover, the 
bleached  groups  showed  similar  demineralization  fluorescence  areas  to  unbleached 
groups,  regardless  of  enamel  conditions.  Thus,  the  null  hypothesis  of  this  study  was 
accept, since that the addition of calcium or ACP did not reduce the demineralization area 
on  sound  enamel  and  did  not  promote  remineralization  of  the  enamel  with  artificial 
lesions  enamel.  Some  authors  have  evaluated  some  commercial  bleaching  agents 











the  reduction  in  hardness  of  enamel was  confined  to  superficial  layers,  confirming  the 
demineralization in depth. In this current study the demineralization depth caused by pH 
cycling was 135 μm, which corresponded to the control group (unbleached). The bleached 





The  pH  cycling was  chosen  since  it was  possible  to  reproduce  the  dynamic 
process  of  caries  lesion  development,  alternating  deminelization  and  remineralization 
periods  [15,25].  The  role  of  calcium  and  phosphate  ions  in  demineralization  and 
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by  pH  cycling.  The  Figures  2b  and  2d  are  representatives  CSLM  images  of  groups 
submitted  to  bleaching  agents  contained  calcium  ions  and  ACP,  respectively.  Their 
demineralization  fluorescence  areas  were  similar  to  that  observed  for  4%  hydrogen 
peroxide (Figure 2c) and control group (Figure 2a). Thus, the  induction of artificial caries 
lesions  for pH cycling was the determinant  factor  for dye penetration and not bleaching 




The  bleaching  treatments  promoted  increased  sound  enamel 
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Figure  2.  Confocal  laser  scanning microscopy  representative  image  of  artificial  caries  lesions  enamel  (D,  demineralization;  E,  sound 
enamel). (a) control group; (b) 4% Hydrogen Peroxide + 0.05% Ca; (c) 4% Hydrogen Peroxide; (d) 7.5% Hydrogen Peroxide + ACP. 
D D D D 
E 
E E E 
D D D D 
E E E E 
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O  peróxido  de  hidrogênio  é  um  composto  oxidante  instável  que  apresenta 
baixo  peso molecular  e  têm  a  capacidade  de  produzir  radicais  livres.  Ele  se  decompõe 
facilmente quando exposto ao ar em temperatura ambiente (Goldstein et al. 1989; Darnell 
&  Moore,  1990;  Goldstein  &  Garber;  1995).  O  mecanismo  de  ação  dos  agentes 
clareadores é atribuído à oxidação de moléculas que produzem as alterações de coloração 
ou escurecimento da dentina e do esmalte  (Haywood & Heymann, 1989; Albers, 1991; 
Goldstein  &  Garber,  1995).  Embora  pesquisas  examinem  os  efeitos  dos  agentes 
clareadores sobre os tecidos duros dentários (Hegedüs et al. 1999), o exato mecanismo de 




base  deste  permitem  que  ele  se  difunda  através  do  esmalte  e  dentina.  Quando  o 
carbamida  a  10%  foi  aplicado  diretamente  na  dentina,  alguns  estudos mostraram  que 
houve redução significativa de microdureza  (Lewinstein et al. 2004, Basting et al. 2005), 
enquanto  outros  não  relatam  esta  alteração  (Unlu  et  al.  2004).  Tam  et  al.  (2005), 
mostraram que a direta aplicação do peróxido de carbamida a 10% na dentina diminuiu a 
resistência a flexão e módulo de elasticidade deste tecido. Entretanto, quando foi aplicado 
sobre  o  esmalte  do  dente  intacto,  o  peróxido  de  carbamida  10%  não  alterou  as 
propriedades mecânicas da dentina subjacente. Os autores relatam que não está claro em 
qual  fase,  orgânica  ou  inorgânica,  a  dentina  é  afetada.  Porém,  Rotstein  et  al.  (1996) 
encontraram  redução  significativa  da  razão  de  Cálcio/Fósforo  na  dentina  após  o 
tratamento  com  peróxido  de  carbamida  a  10%  ou  peróxido  de  hidrogênio  a  35%, 
enquanto que, Kawamoto & Tsujimoto (2004) sugerem que o peróxido de hidrogênio não 
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tem  efeito  na  hidroxiapatita,  mas  apenas  interfere  nos  componentes  orgânicos  da 
dentina. 











grupos  tratados  não  diferiram  do  controle,  exceto  quando  foi  utilizado  o  peróxido  de 
hidrogênio a 7,5%.  
Estudos  têm  sugerido  que  géis  clareadores  são  capazes  de  se  difundir  no 
esmalte e dentina  (Rotstein, 1991; Hanks et al. 1993; Thitnanthapan et al.   1999). Este 
estudo pode confirmar a capacidade do peróxido de se difundir e gerar radicais  livres, o 




clareamento.  Os  resultados  deste  estudo  mostram  que  as  alterações  no  módulo  de 
elasticidade  da  dentina  após  o  clareamento  são  devidas  a  efeitos  na matriz  orgânica, 
como efeito secundário ou adverso produzido pelos agentes clareadores. 
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Até  o  presente  momento  somente  foi  relatado  na  literatura  estudos  que 
avaliaram  o  efeito  do  tratamento  clareador  no  módulo  de  elasticidade  da  dentina 
mineralizada  intacta  (Ghanvamnasiri  et  al.  2007,  Tam  et  al.  2005a,  Tam  et  al.  2005b). 
Entretanto  neste  estudo,  o  conteúdo  mineral  foi  removido  e  avaliado  os  efeitos  de 
diferentes  agentes  clareadores  no  módulo  de  elasticidade  da  matriz  orgânica 





tempo  em  função  do  efeito  de  reversão  da matriz  orgânica  dentinária  promovida  pelo 
agente  clareador,  bem  como  o  oxigênio  residual  dos  peróxidos  pode  prejudicar  a 
recuperação  de  valores  de  módulo  de  elasticidade  da  dentina  até  7  dias  após  o 
clareamento. Após 14 dias de armazenamento em água, a concentração de oxigênio  foi 
reduzida ou eliminada, o que poderia favorecer a reversão de valores de módulo elástico 




fosfato de cálcio amorfo no esmalte bovino  sadio ou com  lesão  inicial de cárie artificial 
utilizando  microscopia  confocal  laser  de  varredura.  A  hipótese  que  géis  clareadores 
contendo  cálcio  ou  ACP  poderiam  reduzir  a  desmineralização  do  esmalte  sadio  e 
promover uma remineralização nas lesões iniciais de cárie foi rejeitada. 
Estudos  relatam que a utilização de microscopia  confocal  laser de varredura 
pode ser usada para quantificar a demineralização e avaliar a remineralização do esmalte 
dental  (González‐Cabezas  et  al.  1998).  Géis  clareadores  contendo  cálcio  ou  fosfato  de 
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cálcio  amorfo  foram  utilizados  tanto  em  esmalte  sadio  quanto  esmalte  submetido  à 
ciclagem de pH, para simular lesão inicial de cárie. Nesse último grupo, os grupos tratados 







ou  peróxido  de  hidrogênio  a  5,3%  (diariamente  por  uma  hora  em  duas  semanas).  As 
profundidades  de  desmineralização  encontradas  foram  de  4,8  μm  e  1,6  μm, 
respectivamente. Attin et al.  (2005) mostraram que a redução na dureza do esmalte  foi 
limitada  à  camada  superficial,  confirmando  a  ausência  de  desmineralização  em 
profundidade. Neste estudo, a profundidade de desmineralização causada pela ciclagem 
de pH  foi de 135 μm, que correspondeu ao grupo controle. Os  tratamentos clareadores 













na estrutura dentária, pois os efeitos dos peróxidos  talvez  sejam mais  fortes que estes 









1. Os  géis  clareadores  reduzem  o  módulo  de  elasticidade  da  matriz  orgânica  da 
dentina  bovina,  entretanto  este  pode  ser  revertido  após  14  dias  de 
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